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急性膵炎に お ける月旨肪乳剤併 用高カ ロ リ ー 輸液(intra v e n o u shype ralim e ntatio n with fate m ulsio n,
以下ⅠV H F と略)の 治療効果に つ い て実験的な ら び に 臨床的 に 検討 し た. 椎種成犬 を用 い て, 胆汁逆流性
膵炎 を作成 し た. 実験犬 を経静脈, 経膵十 二 指腸動脈, 経門脈的投与群 に 分 け, 各群 を更に低カ ロ リ ー 輸
液 (lo w c alo rie infu sio n, 以下 L Cl と略) お よ びⅠV H F を持続点滴 し た群 に 分け た. 経過 を追 っ て採血
し, 血糖値, イ ン ス リ ン値(im m u n oMr e a Ctiv ein s ulin, 以下I RI と略), 肝機能検査, 脂肪成分, 血清 ト
リ プ シ ン値, 血 清 ガ ス ト ソ ン値 , 血清 ア ミ ラ ー ゼ値 の 変化を測定 した. 一 方 , 体血圧 の 変化 お よび水素ク
リ ア ラ ン ス 組織血流計 を用 い て膵 ･ 腎に お ける組織血流の 変動 を測定し た. 膵な ら び に 肝の 組織 を採取 し
病理組織学的検索 も行 っ た . その 結果, ⅠV H F群で は L CI群 に 比 して, 貯臓脂肪の分解 を抑制 し, 血糖お
よ びイ ン ス リ ン 分泌調節が容易で, か つ 膵外分泌系酵素お よ び ガス トリ ン 分泌 を抑制 した. 体血圧 お よび
膵組織血流量 は減少 し, 膵炎作成後 5 ～ 8時間に 膵組織血流量 は約 50% に 減少 した. ⅠVH Fに よる治療 を
行う と L CIに 比 し て膵組織血流量の低下が軽度で あ っ た . 膵動脈 へ ⅠV H Fを直接輸注 した場合も,血糖値,
IRI値 の コ ン トロ ー ル が 容易で あり, ガ ス トリ ン の分泌が抑制さ れ , 有効な手段で ある と思わ れ た. ⅠV H F
の 経門脈的投与 は経静脈的投与よ り も貯臓脂肪の分解 を抑制 する こ と が 可能で , か つ 血糖値 , イ ン ス リ ン
値の変動が少な く合理 的な 方法であ っ た. 以上 の よ う に 実験的に 急性膵炎に 対す る脂肪乳剤の有効性 を確
認 しえ たた め, 臨床例 に応用 した . L CI群 に 比 して , ⅠV H F群の ほう が , 絶食期間の 短縮, 体重の増加,
血清蛋白の 保持, 胃液排出量 の 減少な どが確認さ れ , 臨床例 に お い て も ⅠV H Fの 有効性 が実証され た.
Ⅹey w o rds Bile reflux acute pancre atitis, Intrav eno u shy peralim e ntation
With fat e m ulsio n, Blo od flo w of pa n c re atic tissu e, Tr a nspa -
n c re atic o-du oden al arterial infu sion, Tr a n sportal infu sio n.
急性膵炎の 治療は, 病態生理 学的特徴 を考慮す れ ば,
手術的治療 に は限界が あ り, 原則と し て保存的療法が
優先さ れ る べ きで ある .
一 九 高カ ロ リ ー 輸液法(intr a v e n o u shy pe ralim en･
tatio n, 以下I V H と略) は消化器疾患の 治療 に 大き な
進歩をもた らした1ト 3). い まや, 急性膵炎の 治療 に はⅠV H
は必須の 治療手段 とな っ て い る . 著者 らは 以前か ら,
急性膵炎 に 対す る保存的治療 と し て脂肪乳剤併用高 カ
ロ リ ー 輸液 (intra v e n o u shy pe r alirn e ntatio n with fat
e m ulsio n, 以 下I V H F と略)が有効 であ る と報告して
来た4)5). 一 方 で は , 脂肪乳剤 を使用 する こと に ま だ疑
問を持 つ 報告も あ り6), 急性膵炎 に対す るⅠV H Fの 効果
に 関 する 実験報告 もき わ め て少な い の が 実状で あ る.
そ こ で著者は, 成犬 を用 い て実験的に 急性膵炎を作成
し, ⅠV H Fの 基礎的研究を行 っ た. また , その 実験成
績 を基 に 臨床例 に 応用 した.
Tre atm ent of Ac ute Pa n cr e atitis - Effe cts ofthe Tre atm ent with FatEm ulsio nHy pe-
r alim e ntatio n - Yoshio Ka n eko, Departm ent of Surgery(Ⅰ), (Dire ctor:Pr of. T . Iw a),






体重 10～ 32 kg の雑種成犬 8 5頭 を使用 した .
2 . 急性膵炎作成方法
24時間絶飲食後, 大腿静脈 に 内径 1.2 m m の ポ リ エ
チ レ ン チ ュ ー ブ を挿入 し持続点滴用 と した . 腋育ま た
は外頸静脈 よ り同径 の ポリ エ チ レ ン チ ュ ー ブを挿入 し,
採血用 と した. 採血 時以外は ヘ パ リ ン生食 を チ ュ
ー ブ
に 充満せ しめ活栓 に て 閉鎖 した . 塩酸 ケタ ミ ン(5 m g/
kg) 筋注後 腹部正中切開 に て 開腹 した . 総胆管開 口
部付近の十 二 指腸前壁 を約 1.5c m に わた っ て縦切開を
加 え, 十 二 指腸乳頭 を確認 した. 乳頭よ り内径 0･8 m m
の ポ リ エ チ レ ン チ ュ
ー ブ を挿 入 し, 脱糞直接穿刺 に て
採取 した自家胆汁(0.5 ml/kg)を ポ リ エ チ レ ン チ ュ
ー
ブか ら約 60c m 水柱圧で膵管内 へ 注入 した. この 際,
膵管 の 結染は行わ なか っ た . 注入 後は十 二 指腸切開創
を全層お よ び寮膜筋層縫合 に て閉鎖 し, 腹壁 を順層的
に閉鎖 した .
3 . 輸液組成お よ び投与方法
実験犬 は実験期間中は完全絶飲食 と した . 輸液組成
は表 1に 示 した 如く, 4種類 と した. す なわ ち, 等張
低 カ ロ リ ー 輸液群(lo w calo rieinfusio n, 以下 L CI群
Table l. Iniu sio n c ompo nents u sed in
e xperim ents
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3 . Intr a v en o u shype ralim e ntatio n witho utfat
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e m ulsio ngro up(ⅠV H Fgr o up)
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と略) と は乳酸 Na 加リ ン ゲ ル 液 あ るい は 10% 糖電解
質液 を基本 と した 群で あ る . トラ ジロ ー ル 使用群(lo w
c alorieinfu sio n with Tra sylol, 以下 ト ラ ジ ロ ー ル 群
と略)と は乳酸 Na 加リ ン ゲ ル 液 に トラジ ロ ー ル を加え
た 液を基本 と した 群で ある . 脂肪乳剤非使 用 に よる高
カ ロ リ ー 輸 液 (intr a v e n o u shyperalim e ntation
without fat e m ulsio n, 以下I VH 群 と略) と は20%
ブ ド ウ糖 ,1 2% ア ミ ノ酸 およ び乳酸 Na 加リ ンゲ ル液を
混 じ た液 を基本と した群 で あ る. ま た , 脂 肪乳剤使用
に よ る高カ ロ リ ー 輸液群(intra v e n o u shy peralim enta･
tio n with fate m ulsio n, 以 下I V H F群と 略)と は20%
ブ ドウ糖,12% ア ミ ノ 酸, 乳酸 Na 加 リ ン ゲ ル 液および
1 0% 脂肪乳剤を混 じた 液 を基本 と し た群で ある . 輸液
投与量は原則 と して 4 ml/kg/ 時間と し, 体重の 多少に
よ り増減 した . 投与方法 はす べ て 24時間に わ たる持続
点滴 と し た. 輸液経路 と し て, 経静脈 , 経 十二 指腸動
脈, お よ び経門脈 の 3経路 の実験群 を設定 した. この
内, 経膵十 二 指腸動脈内注入群 に は, 胆汁逆流性急性
膵炎作成後 に 膵十二 指腸動脈に 21 ゲー ジ翼状針を刺入
し, 小児 用持続輸液 ポ ン プ を用い て輸液 した . 又, 経
門脈的投与群 に は急性膵炎作成後, 回結腸静脈よ り内
径 1.2m m の ポ リ エ チ レ ン チ ュ ー ブ を挿 入 し, 先端を
門脈内 に 留置 した後, 輸液投与 を行 っ た .
4 . 実験群の 設定
輸液組成お よび 輸液投与経路 に よ り, 以下の 5種類
の 実験群 を設定 した .
第Ⅰ群 : 未婚静脈か ら L CI を行 っ た 群 ( 以下 卜 A
群) 14頭, 中心静脈 か らⅠV H F を行 っ た群 (以下 ト
B群)13頭 に 分 け た. 本群で は血液生化学的検査値の
変動を中心に 調 べ た.
第ⅠⅠ群 : 末梢静脈 か ら L CI を行 っ た群 (以 下Ⅰ卜 A
群) 2頭, 末梢静脈か ら L CI組成に トラ ジロ ー ル (バ
イ エ ル 社製) を加 えた群(以下Ⅰト B 群) 3頭, お よ び
中心静脈か らⅠV H Fを行 っ た群( 以下Ⅰト C 群)3頭に
分け た. 本群で は ガス トリ ン値 お よ び膵外分泌酵素の
変動を調べ た.
第ⅠⅠ群: 未婚静脈 か ら L CIを行 っ た 群 (以 下Ⅰ卜 A
群) 15頭, 中心静脈 か らⅠV H F を行 っ た群 ( 以下Ⅰ卜
B 群)10頭に 分 けた. 本群 で は 急性膵炎に よる 循環動
態の 変化お よび経時的 な組織学的変化 を調 べ た.
第ⅠⅤ群 : 膵十 二 指腸動脈 か ら L CI を投与し た群(以
下ⅠⅤ- A 群)3頭 , 同動脈 か らⅠV H F を投与し た群(以
下ⅠⅤ- B 群)2頭 に 分 けた. 本群 で は膵十 二 指腸動脈内
に 輸液 した場合 の影響 を調 べ た.
第Ⅴ群 : 静脈 か らⅠV Hを行 っ た群(以下 Ⅴ-A群)
5頭, 静脈 か ら ⅠV H F を行 っ た 群 (以 下 Ⅴ - B群) 5
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およ び門脈か らⅠV H Fを行 っ た群 (以下 Ⅴ一D群) 5
頭に 分け た. 本群で は経門脈的に 輸液を行 っ た場合の
影響 を調 べ た.
5 . 測定項目お よ び測定方法
1) 血液生化学的検査
第Ⅰ 瓢 第ⅠⅤ群, お よ び第Ⅴ 群に つ い て行 っ た . 採
血は第Ⅰ群 お よ び第Ⅴ群 に お い て留置 し た採血用 ポ リ
エ チレ ン チ ュ ー ブか ら行い , 膵炎作成前, 作成後 4時
間, 24 時間, 1遇F乳 2週間, 3週間, お よ び 4週間
目に行 っ た . 第ⅠⅤ群で は術中に 膵十二 指腸静脈 に 刺入
した19 ゲ
ー ジ翼状針 に て , 膵炎作成前, 作成直後, 1
時間, 2時間, 3時間, 4 日制札 5時間, 6時間, お
よび 7時間目 に 採血 し た.
i)血糖値 : グル コ ー ス オキ シ ダ ー ゼ 法(m g/dl) に
て測定 した.
ii)血 清イ ン ス リ ン 値 (im m u n o岬 r e a Ctiv ein s ulin,
以下I RI と略): 二抗体法7)(〃u/ml) で測定 し た.
iii) 肝機能: glutamic o x alo a c etic tran sa min a s e
(以下 G O T値と 略), glutamic p yru vic tr a n s a mi-
n a se(以下 G P T値と暗)は Reitm a n n-Fra nkel変法
で測定し, 1a ctatedehydr oge n a se(以 下 L D H値と 略)
は Hydr a z one 法に よ っ て測定し た.
iv) 脂肪成分: 中性脂肪 (n e utral fat) は 東芝社製
の micr o n ephro m et r(m g/dl), 遊 離 脂 肪 酸 n o n
e sterified fatty a cid(以 下 N E F A と略)ほ Du m c o mbe
法8)(pEq/1), P - リボ 蛋 白 (β - 1ipopr otein) は Le e
法9)(mg/dl), リ ン脂質(pho spholipid) は永井の 方法1 0)
(mg/dl) で測定 した .
2) 血清ガ ス ト ソ ン値(ga strin), 血清 ト リ プ シ ン値
(try psin) お よ び血清 ア ミ ラ ー ゼ値 (a myla se) の 測
′
｣一丁疋
第Ⅰ 群 およ び 第ⅠⅤ群 に つ い て 行 っ た . 第=群 で は,
膵炎作成前, 作成後 1 時間, 2時間, 3時間, 4 時間,
5時間, 6時間, お よ び 7時間目に 採血 し, 測定し た.
第ⅠⅤ群で は膵十二指腸静脈より , 膵炎作成前, 作成直後,
1時間, 2 時間, 3時間, 4 時間, 5時 間, お よ び 6時
間目に 採血 し, 測定 した .
i)血 清ガ ス トリ ン値 : radioim m u n o-a SS ay 法( 以
下 RI A法と略, p g/ml) で測定し た.
ii) 血清トリ プ シ ン 値 :Be n z oyla rginin ep-nitro･
a nilide hydro chlo ride (B A P A と略) を基 質 と した
Erla nge rら の 方法1 1)(u nits/ml) に 準 じて測定し た.
iii) 血清ア ミ ラ ー ゼ値 : am yla s etest w ako(Ca r a･
W ay 法12)に 準ず, SmithpRo e単位, u nits/ml)で定量
した.
3) 血清リ パ ー ゼ値 (1ipas e)お よ び血祭グ ル カ ゴン
値 (glu c ago n) の 測定.
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第Ⅴ群 に お い て 行 っ た . 採血 は, 末梢静脈 より 膵炎
作成前, 作成後 4時間, 24時間, 1週間, 2週間, 3
週間, お よ び 4週間目に 行 っ た .
i) 血清リパ ー ゼ値 : v ogel - Zie v e変法(u nits/ml)
に よ っ て測 定 した.
ii) 血祭グル カ ゴ ン値 : 二抗体法(pg/dl) に よ っ て
測定し た.
4) 循環動態の 測定
第ⅠⅠ群 に お い て 行 っ た . 大腿動脈に カ ニ ュ ー レ ー シ
ョ ン し, 体血 圧 を持統的 に 測定 した . 測定に は多用 途
計測記録装置 R M 6000(日本光電社製) を用 い た . ま
た局所循環動態 と して 水素ク リ ア ラ ン ス 組織血流計
(U Il メー タ ー P ⅢG-201, ユ ニ ･ メ デ ィ カル K . E .
社製) を用 い て, 膵臓 お よ び腎臓 の組織血流量 の変化
を測定 した1 3) 川
5) 病理組織学的検索
第ⅠⅠ群お よ び第 Ⅴ群 に お い て行っ た . 第ⅠⅠ群 に お い
て , 膵炎作成前, 作成後 3時間, 5時間, 8時間, お
よび 12時間後 に 膵組織 を採取 し, ヘ マ トキ シ リ ン ･ エ
オ ジ ン染色 (ha e m atoxylin e a nd e o sin stain, 以下
H ･E 染色と略)を行 い , 膵炎に 伴う膵組織の経時的変
化 を観察 した . 第Ⅴ群 に お い て, 膵炎作成前, 膵炎作
成 1 カ月後 に 肝生検 を行い , H-E 染色後, 肝細胞の 変
化 を観察した . こ の 際, ⅠV H Fを行わ な か っ た実験犬
の 肝組織 を対照 と した .
ⅠⅠ. 臨床 的研 究
1 . 対 象
低 カ ロ リ ー 輸液 を行 っ た群(以下 L CI群と略)10例,
脂肪乳剤併用高 カ ロ リ ー 輸液 を行 っ た群 (以 下ⅠV H F
群と略) 10例を選 び以 下の 検討 を行 っ た . 各群の 詳細
は表2 お よび 表 3に 示 した . L CI群で は, 男性 7例,
女性3例 で あ っ た . 年齢 は 27歳 か ら70歳で 平均 47.4
歳で あ っ た . 原因別で は アル コ ー ル 性疾患2例, 胆道
疾患 4例, その 他(特発性 な ど)4例で あ っ た . ⅠV H F
群 は, 男性 6例, 女性 4 例で あ っ た . 年齢 は 26歳 か ら
65歳で 平均 46歳で あ っ た . 原因別で はアル コ ー ル 性疾
患3例, 胆道疾患 3例, その 他4例 であ っ た .
2 . 輸液方法 お よ び組成
輸液組成お よ び投与方法は原則と して , 表 2 お よ び
表3 の 下段に 示 し た方法で行 っ た . LCI群で は, 10%
糖電解質液と乳酸 Na 加 リン ゲル 液を用 い , 各ボ トル 内
に どタ ミ ン 剤を 混入 し, 末梢静脈か ら持続あ る い は間
歓的に 点滴投与 を行っ た.ⅠV H F群で は 1974年 以 来教
室で独自に 開発 し, 金沢大学医学部附属病院注射薬製
剤部 にて調整 した 高濃度糖電解質溶液 瑚(T C V H- Al ,
T C V H-A2の 2種類で組成 を表4 に 示 した.)を基本液
と し て用い た. これ に 12% ア ミ ノ酸製剤と各種 ビタ ミ
1026 金 子
Table 2. Clin c al c a ses glV e nlo w c alo rie infu sio n































32days c ons e r v ativ e
56 0per ation
41 c o n se r v ativ e
45 0pe ratio n
27 c o n se r v ativ e
52 0Pe r atio n
30 c o n s ervativ e
62 0peratlOn
31 c o n s er v ativ e
3 7 c o n s er v ativ e
rn e a n47.4y 22.4 (13.2) 41.3days
M , m ale; F, fe m ale, A , alc ohol; B, bilia rytr a ctdis e a s e; C, Othe rs■
infu sio n c om ponents:10% glu c os e ele ctr olyte sl,500m1
1a ctated Ringer, S Olutio nl,000ml
ad. V ita min ein bottle
infusio n m ethod: tr a n SV e n O u Sinfu sio n(c o ntin u o u s o rinter mitte nt)
Table 3. Clin c al c a s esgiv e nintr a v eno u shy per alimentatio n with fat e m ulsion









































22day c on se r v ativ e
40 0pe r atio n
21 c on se r v ativ e
38 c on se r v ativ e
28 c on s er v ativ e
26 con s er v atlV e
23 c ons erv ativ e
19 c o n s er v ativ e
39 0pe r atio n
43 0pe r atio n
m e a n46y 17.6 (10.8) 29.9days
M, m ale; F, fe m ale; A, alc ohol; B, bilia ry tr a ctdis e a s e; C, Othe r s.
infu sio n c o mpo n ents ‥① T C V H･A1 400ml+12% (w/v)a rnfn o a cid 200ml
② T C V H-A2 400ml+1 2% (w/v)a m l n O a Cid 200ml
③ 10% (w/V)fat e m ulsio n500ml
ad. vita min e a ndtr a c e el m e nts in bottle
infu sio n m ethod C O ntin u o usinfusio nthr o ughc e ntr al v ein
① → (∋ → (∋ → (診 a nd ③
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Table 4.
Co mpon e ntS Of T C V H
- Al a nd TCV H
- A
2
T C V H- Al T C V H
- A2
G lu c o s e 10 0g 100g
Fr u cto S e 25.0 25.0
NaC l 1.46 1.46





II P O4 0.87





H P O宝 10.0
Volu m e 40 0mヱ 4 00mヱ
Calo rie 500C al 500c al
pH 4.5 4.5
Os m o也c pre s s ur e乙008m Os m/エ 2,058m Os m/エ
ン剤, 微量元素 を混 入 し, 中心 静脈 か ら持続点滴 した.
同時に 10% 脂肪乳剤を側管か ら持続的 に 点滴 した .
3 . 検査項目お よ び 方法
原則と し て入 院時か ら連 日早朝採血 ,採尿 を行 っ た .
検査項目 あ る い は観察事項 は以下の通 り で ある.
1) 肝 機能, 酵 素 (G O T値, G P T値, L D H値,
alkalin epho sphata s e《以 下 A 卜p値 と略》) の 変動.
2) 血清ア ミ ラ ー ゼ 値, 尿 ア ミ ラ ー ゼ値 の 変動
3) 血清総蛋白質量, 血 清ア ル ブミ ン値, お よ び体
重 の 変動 .
4) 血 糖値, I RI値の 変動.
5) 脂肪成分 (総コ レ ス テ ロ ー ル , トリ グリ セ ライ
ド, N E F A, β - リ ボ 蛋白, リ ン脂質) の 変化.
6) 胃液排出量 お よ び性状.





1) 血糖値お よ び I RI値 の 変化
ト A 群 で は血糖値, I RI値と も 24時間目 に 頂値 を
示 し, 術前値の 2 ～ 3倍 に 上 昇 した. これ に反 し, Ⅰ
- B 群では血糖値の 変動はほ とん どみ られ なか っ た .IRI
値は 1週間目 に わ ずか に増加 した が, 正常域内であり ,
4週間目に は術前値 に復 した. ( 以上図1). ⅠⅤ- A 群で
1027




e 24hr lw 2w 4w
* P<0.10
Fig. 1. Change SOfblood suga rand seru minsulin
levelsin dogs withpancre atitis. Group ト A,low
C alorieinfu sio n(L CI); gr O up I - B,intr a v e n ous
hyperalim e ntatio n with fat em ulsion(ⅠV H F); B.
S. , blo od s uga r;Ⅰ. R. Ⅰ. , im m u n o
- re a Ctiv e








lOm 1 2 3 4 S 6br
Pre lOm 上 2 3 4
Fig.2. Cha nge s of blo od suga r a nd s er u min sul in
levels in dogs infus ed LCI o rIVHF thro ugh




W a S u S ed; grO up I V
- B, I V H Fw a s u sed; m ,
min ute.
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は血糖値は術後 10分目に ピ ー ク と な り, 時間経過 に つ
れ て わずか に減少した が, 6時間後 も高値 を保持 した.
一 方 , IRI値は 同様 に 10分目 に 頂値 を示 した が , 以後
徐々 に 減少 し4 時間目か ら術前値以下 と な っ た .ⅠⅤ-B
群で は血糖値は術後 10分目 に 頂値 を示 した が , 3時間
目か ら は正 常域 に復 した . I R I値 は 10分目 に 頂値 を示
し, 以後変動は軽度 で あ っ た (以 上 図 2). Ⅴ-A 群,
Ⅴ - C 群で は 1週間後も血糖値が不規則 に 上 下し, I RI
値 も同様 で あ っ た . Ⅴ - B 群, Ⅴ-D 群 で は 1週間 まで
は血糖値,I RI値と も 高値 を維持 した が , 1週間目以後
は正 常値 の上限 を維持 した. た だ し, Ⅴ-D 群 の ほう が
Ⅴ - B 群よ り血糖値は や や低目であ っ た (以上図3).
急性膵炎の治療 と して 1 カ月 にわ たりⅠV R Fを行 っ た
結果, 血糖値お よびI RI債の 変動が す み や か に 正 常域
に 復 した. 膵十 二 指腸動脈内に 直接ⅠV H F を試みた が,
血糖値が 比較的安定 で , イ ン ス リ ン 分泌も 血糖値 に よ
く 平行 した . ま た, 急性膵炎 に 対 し, ⅠV H F の経門脈
内投与 は, 血糖 値お よ びイ ン ス リ ン分泌 の調節と い う
p代 4 hr 24hr l w 3
w 4 w
pre 4 む 24hr l w 3 w 4 w
Fig.3. Cha nge s of blo od suga r a nd s e ru min sulin
le v elsin fo u rgro ups
*
.
■Gr o up V - A ,intr a v e n o u s
hyper alim e ntatio n witho ut fat e m ulsio n (ⅠV H)
W a S u Sed thro ughpe riphe ral v ein; gr O up V - B,
I V H Fw a s u s edthr o ughc entr alv ein; gr O up V-
C,I V Hw a s u s edthr o ughpo rtalv ein; grO up V-
D,I V H Fw a s u s ed thr o ughpo rtalv ein .
子
面 か ら経 静脈的投与 よ り生理 的で あ っ た .
2) 肝機能 (G O T値, G P T値, L D H値) の 変化
ト A 群 で は G O T値 が 4時間目か ら急上 昇し, 1週
間後 も高値 を維持 した . G OT 値 に 比 べ て G P T値は正
n
= 10 ( M ±S E)
pre 4hr 24 hr lW
*P<0 .01
* *P く0 .05
pr e 24bェ､ 1 W 2 W 3 W 4W
*P<0 .05






Fig. 4. C ha nge s ofs er u m e n zym e sin gro ups I-A
a nd I- B . G O T, gluta m ate o x alo a c etate tra n s･
a min a s e; G P T, gluta m ate p yru v ate tra n s･





Pr e 4hr 24 hr lW *Pく0 .O5
Pr e 24hr lW 2W 3W 4W
Fig. 5. Cha nge s of fat c o mpo n e ntsin gr o ups 卜 A
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常域内で変動 した･ L D H値 は増加傾向 を示 し, 1週間
目に は前傾の 8倍近 く に 増加 した･ ト B 群で は G O T
値が24時間目で , G P T値 は 1週間目 に 頂値 をと っ た
が, GO T値は 1週間目で , G P T値 は 2週間目で 正 常
値に 復し た. LDH 値も G P T値 と同様で あ っ た ･ (以上
図4). す な わ ち,I V H F群 に お い て は LCI値 に 比 し て,
GO T
･ G P T値の 上 昇が軽度で, か つ 早期 に 正 常化 した･
3) 脂肪成分の 変化
I-A 群で は N E F A が次第に 増加 し た. リ ン脂質,
P J) ポ蛋白は変動 し なか っ た ･ 卜 B 群 では N E F A が
1週間目 に 頂値 を示 した が, 4週間目 で術前値 に 復 し
た. リ ン脂質 は 1週間目 に頂値 を示 し た が, 次第 に術
前値 に 復 し た (以 上 図 5). Ⅴ
- A 群, Ⅴ-C 群 で は
N E F Aの 増加が み ら れ た が, V - B 群, V - D 群で は 24
時間で頂値 を示 し, 1週間後に は正 常域 に復 した. Ⅴ
-B 群, Ⅴ-D 群 で は リ ン 脂質,β-リ ボ蛋白は 正 常域内
の変動で あ っ た(以 上 図6). 以上 の 結果よ り, ⅠVH F
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J 真 青 海
Pr e 4hr 24hr l w 3 w 4 W
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､
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Pr e 4 br 24hr l w 3 w 4 w
Fig.6. Cha nge s of fatc o mpo n entsin groups V-A,
Ⅴ - B, V-C a nd V- D.
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2 . 血清ガ ス トリ ン値 , 血清 トリ プ シ ン 活性 お よ び
血 清ア ミ ラ ー ゼ値 の 変化
1) 血清ガ ス トリ ン 値の 変化
1ト A群 で は次第 に 増加 し, 7時間目でも高値 を維持
した . Ⅰ卜 B 群で は徐々 に 増加 し, 7時間目で も 高値 を
維持 した. Ⅰト C 群で は 1 ～ 2時間目 に頂値があり , 次
第に 減少傾向を示 した (以上図7 の刷). ⅠⅤ
- A 群で は
術後 10分目 に 頂値を示 し,以後わずかに減少 を示 した.
ⅠⅤ - B 群で も術後 10分目に頂値があり, 1時間目か ら
減少 した . ⅠⅤ - A 瓢 ⅠⅤ- B 群 とも, 6時間後に は正 常
値よ りや や 高値 であっ たが ,ⅠⅤ-B群の ほうがⅠⅤ- A 群
に 比し て ガ ス トリ ン値 が低値であっ た ( 以上図8).
2) 血清トリ プ シ ン 活性の 変化
Ⅰ卜 A 群で は 上 下の変動が激 しく, 一 定の傾向は なか
っ た . Ⅰ卜 B 群 で は時間と と も に わ ずかづ つ 増加 した .
一一 九 Ⅰト C群 で は 3時間目 まで 増加した が, 以後 は次
第に 減少傾向が み ら れ, 3頭 中2頭 に お い て 6時間以
内に 血中よ り消失 した (以 上 図7 の(B) .
3) 血清ア ミ ラ ー ゼ値の 変化
Ⅰ卜 A 群で は ゆ るや か に 増加 し, 5時間後から著 しい
増加 を示 した. Ⅰト B 群で は ゆ るや か に増加 し, 5時間
後 に 急上昇 す る傾向が み られ た . 一 方, Ⅰト C群で はほ
と ん ど変動が な か っ た ( 以上 図 7 の(C))す な わ ち, ト
ラ ジ ロ ー ル の 投与 に よ っ て も, 血清 トリ プ シ ン活性が
抑制 され なか っ た が,ⅠV H Fに よ っ て血清ガ ス トソ ン,
トリ プ シ ン 活性 , お よ びア ミラ ー ゼ分泌 が抑制さ れ た.
3 . 血性 リ パ ー ゼ 値お よ び血祭グ ル カ ゴ ン 値の 変化
血清リパ ー ゼ値 はⅤ-A群 ～ Ⅴ - D 群すべ でに おい て,
4時間ま た は 24時間目に 頂値 を有し, 1週間目以後は
術前値 に復 し た.
グル カ ゴ ン値 は, Ⅴ - A 群と Ⅴ一C群 で 4時間後に 一
担低値 を示 し, 4時間以後 も徐々 に 低下 した. Ⅴ一B群
と Ⅴ-D群 で は 4時間ま たは 24時間後 に低値 を示 した
が, それ 以後 は正 常域内の 変動で あ っ た . 経門脈投与
群 (Ⅴ-D群) の ほう が経静脈投与群(Ⅴ - B 群) に比
し て 変動が 大き か っ た (以上 図 9).
4 . 循環動態 の変化
1) 低カ ロ リ ー 輸液投与群(ⅠⅠト A 群) に お け る変化
体血 圧 は膵炎作成直後 に軽度低下し たが , 1時間後
に は前傾 に 回復 し, し ばら く安定 した が, 5 時間経過
す る頃 か ら徐々 に低下 した ( 以上図10の ㈹).
膵組織血流量の 変化 は, 膵炎作成前の 平均血流量 は
78 ± 9ml/miIl/100g で あ っ たが ,作成1 時間後に は 40
%以下 に 低下 した. 膵壊死が 高度 な例で は 20%以下 ま
で減少し, 時間 を経過 し ても 回復 しな か っ た . 7時間
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pr e
1 2 3 4 5 6 7br
Fig･ 7･ C ha nge s ofs er u mga strinlev elsin thr ee c o mpo nent of infu sio n c onte nts. Gr o up I ト A,
L CI(c o ntr ol) w a s u sed; gr O up II- B , L CIwithtra syloI w a s u s ed; gr O up Iト C,IV H Fw a s
u sed.(A), Se ru mga Strin le v el;(B), S e ru mtry ptic a ctivitie s;(C), S er u m a mylaselevel.
Fig･8･ Cha nge s ofs e ru mgastrin le v els in gr o ups
IV- A a nd rv- B.
7
h.r
腎組織血流量 の 変化 は, 膵炎作成前は 160 ±18ml/
m h/1 00g で あ るが , 作成直後 に は前傾の 2倍 に増加
し, そ の後急激 に 減少 し, 3 ～ 5時間後 に は術前値に
復 し, 8 時間前後 か らさ ら に 減少し, 40% 以下とな り
死亡 した (以 上 10の(C)
.
2) 脂肪乳剤併用高カ ロ リ ー 輸鞭群 (Ⅰト B群)に お
け る変化
ⅠV H F を早期か ら 開始 したⅠト B 群で は, 血圧低下の
程度が 少 な く, 5時間経過 す る頃か らや や低下傾向が
み られ たが , 9 ～ 12時間目 か ら術前値 に 回復 した ( 以
上 図 11 の 仏)).
膵組織血流量 をみ ると,ⅠⅠト B 群で は 3 ～ 5時間目で
術前値の 50%以 下ま で低下 し たが ,ⅠⅠ卜 A 群 に み られ
た如く 20% 以下まで低下 す る例 は なか っ た(以 上 図11
の(B)).
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u ni
Fig. 9. C ha nges of s e ru mlipa s e a nd pla s m a
glu cago nlevelsin gr o ups V-A, V-B, Ⅴ - C, and
V - D.
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腎組織血流量 を みる と,ⅠⅠト B 群で は5時間後 までⅠⅠ
- A 群と 同様の変動を示 したが, 8時間経過 しても極端
に減少す る例 は な か っ た(以上図11の(C)).Ilト A群 15
頭の 内12頭 が膵炎作成後 12時間以内 に死 亡 した. 一




膵炎作成後 1時間以内にすで に被膜下に 好中球浸潤
が み られ た . 一 方 , 実質細胞の変性 , 壊死 は認め ら れ
ず, 浮腰性膵炎の像であ っ た ( 図12 の A). 作成後 3
時間経過 し た 膵 は 膵管 の第 3次分枝 を中心 に壊死
(fo calne cro sis) が 多発 した (図12 の B). さ らに 5
～ 8 時間後 に は ほ と ん ど全域 にわた り m a ssiv eな壊 死
像が み られ , 典型的な出血性壊死性膵炎の像 を呈 した
(図12 の C).
肝の組織学的変化に つ い て第 Ⅴ群で調 べ たが, Ⅴ - A
群 ～ Ⅴ - D 群 とも 高度の肝小葉中心性壊死と脂肪変性
が著明で あ っ た . しか し, 細胞浸潤 はなく, 輸液 に よ
る影響と は考 え に くく急性膵炎が原因と考え られ た .
各群間の 組織学的差異 は見い 出せ なか っ た . 門脈内投
与群で も経■末梢静脈投与群に 比 して 組織学的に 差異は
な く,
一 方, 脂肪乳剤投与 を行っ て も脂肪肝な どの組
Fig･10･ Change S Of he m odyn a mic sin L CIgr o up
(II ト A). (A), blo od gre ss u re;(B), regio n al blo od
80 W Ofpa n c r eatictiss u e;(C), regio n al blo od 且o w
Ofr en altissu e･ Blo od pre ssu re de c r e a sed r apidly
thr e eho u r s afte r a ndthe a nim al be c a me sho cked
SeV enho u rslater. Regio n al blood flow in the
pa n c re atic tiss u ebe c a m e abo ut40% of n o r m al
le v el in l to 7 ho u r s a nd the r eafterde c re a s ed
r apidly. Regio n al blo od flo w in re n al tiss u e
in cr e a s ed twic s a s m u ch a spre ope r ativ elev el in
30min ute sbut returnedto pre ope rativele v el at
threeho urs, and there afterdec re a s ed rapidly.
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Fig.11. Cha nges of he m odyn a mic sin IV H Fgr o up
(Ⅱト B). Blo od pr es su r e w a sm ore stable a nd
regio n al blo od 80 W Ofpancr eatictis su e m aintain -
ed v alu e m o r etha n 50 % of pr e ope rativ ele v eI.
Regio n al blo odflow in r en altis su ebe c a m e stable
in thr e eho u r slater.
Fig.12. H istologic al findings ofpa n c re atictiss u e afte rinfu sio n of bilejuic e
into pa n c r e aticdu ct(H-E stain XlOO). A : Oneho ur afterinfu sio n･ In the
s ubc apsula rlaye r ofpa n c re a s, n e utr Ophyl in filtration w a s obs e rv ed･ B:
thr e eho u r s afte rinfu sio n. Fo c al ne c r o sis w a s obse rv ed. C:fiv eto eight
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Fig.1 3. H istologic al findings of liv e rin bile re8u x a c ute pa n cr e atitis･ A :
gro tlP u Sing L CI(H-E stain x 40). B: grO up u SingI V H F(Il-E stain X
lOO). In both gr o ups, the re w a s s e e n mildc e ntr al lobula r n ecro sis with
neither c ellinfiltratio n n o r sign of fattyliv er.
織学的変化 はみ ら れ ず, 肝 に 対し何 ら害 に は な ら な い
ことが わ か っ た ( 図13).
Ⅰ
. 臨床 的研究結果
1 . 肝機能検査値の 変動
L CI群 で は G O T値, G P T値, L D H値, A 卜 P値 の
上昇が激 しく み られ た . ⅠV H F群で は G O T値, G P T
値とも発症早期に 上 昇が み ら れた もの の LCI群に 比 し
て, 早期 に 正常域 に 復 した.'また, L D H値, A 卜 P値
に 関して も同様で ,ⅠV H F群は L CI群 に 比 し て変動 は
軽度で あ っ た .
2 . 血 清お よ び尿中 ア ミ ラ ー ゼ値の 変動
L CI群, ⅠV H F群の 全例 に お い て , 血 清ア ミ ラ ー ゼ
値は発症早期に 上 昇が み られ美 . 発 症後早期か らⅠV H F
を開始し た症例 ほ ど上 昇 の 程度が 軽か っ た . L CI群で
は経過中 1時的 に 減少 して も再度上昇す る例 もみ ら れ
た. 尿 中ア ミ ラ ー ゼ値は 発症 早期か ら 上昇 したが , 血
清アミ ラ ー ゼ に 比 し て 長期 に わ た り高値 を示 し た. 特
に L CI群 で は長期に 高値 を維持し, 変動が激 しか っ た .
ⅠV H F群で は L CI群 に 比 して 数日早く 正 常域内に 復し
た.
3 . 血 清総蛋 白質量 , 血 清ア ル ブ ミ ン値 お よ び体重
の 変動
L CI辞 で は血清総蛋白質量, 血清ア ル ブ ミ ン値 お よ
び体重 の 変化は経過 と とも に 減少 した . そ の た め, プ
ラズ マ ネ ー ト , ア ル ブ ミ ン , 凍結血 奨 な どの 追加投与
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が必 要で あ っ た . ⅠV B F群で は血清総蛋白質量, 血清
アル ブ ミ ン 値と も に 発症早期に 軽度の 減少を み た症例
が あ っ たが , ほ と ん どの 症例に おい て徐々 に 増加 し正
常範囲内を変動 した. ま た体重 減少も軽度で , ほ と ん
どの 症例 に 体重増加が み られ た.
4 . 血 糖値 お よび I RI値の 変動
L CI群で は 12時間以後 よ り血 糖値, I RI値と も に 上
昇し, 調節が 困難 で あ っ た . ⅠV H F群 で は血糖値お よ
びI RI値の 変動が少なく , 調節 も比 較的容易で あ っ た .
しか し, 中 に は 重症例 で 血糖値, I RI値と も上 昇 し, イ
ン ス リ ン投与を 必 要と した例 も み られ た.
5 . 脂肪成分の 変動
L CI群に お い て, N E F A は徐々 に 増加し, リ ン 脂質
は ばと ん ど変化が み られ な か っ た . I V H F群 で は コ レ
ス テ ロ ー ル が徐 々 に 増加し たが , 正 常域内の 変動で あ
っ た
.
ま た , N E F A, リ ン脂質 は軽度上昇す る例t) み
ら れ たが 早期に 正常化 した.
6 . 胃液排出壷 の 変化
鼻腔 ゾン デか らの 1 日 胃液排出量 の 変化をみ ると LCI
群で は , 当初1 日 2 1～ 3 1の 排液が あ っ たが, 1 日 平均
300Illl 以下 に な る ま で 平均1 1日 を要 し た. 一 方,
ⅠV H F群で は 当初 L CI群 と同様に 排出量が多か っ たが,
輸液投与カ ロ リ ー 増加と と も に 減少し, 鼻腔 ゾ ン デ は
平均 8 日で 抜去可能 であ っ た .
7 . 輸液期間, 入 院期間の 検討
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L CI群とⅠV H F群の輸液期間お よ び入 院期間と比べ
る と , L CI群で は それ ぞ れ 13.2 日, 22.4 日で あっ た .
一 方 , ⅠV H F群で は それ ぞ れ 10.8 日, 17.6日 で あり,
ⅠV H F群 の ほう が , 輸液期間, 入 院期間 とも 短か か っ
た . しか し, 症例 に よ っ て差 が あり, ⅠV H 甘群の ほ う
に重症例が多か っ た こと も あり, 有意差 とは い え なか
っ た . さ ら に , ⅠV H F群で は腹痛, 嘔気, 発熱な どの
臨床症状 の持続期間は平均8 日で,L CI群の 平均 10日
に比 して短か か っ た .
考 察
急性膵炎の発生機序 に関す る研究は数多く報告さ れ
て お り1 8ト1 8), 実験モ デ ル に つ い て の検討 も な され て い
る. 今回の 一 連の 実験 で は自家胆汁逆流性膵炎 を用い
た. この 方法 を用 い る と膵炎が確実に 作成 で き る こ と
と , 進行状態が経時的に 把握で きる こ と が わ か っ た .
す な わ ち, 胆汁注入直後 か ら膵実質 は浮腰状 とな り,
一 部に fo c aln e cr o sis を認 め るが , 実質は比較的良く
保た れ てお り , 実質内, 小葉内 な ど に 出血は認 め られ
な い
. 作成 3時間後 には fo c al n e c r o sis が 多発 し, 実
質細胞 の変性, 壊死が認 め られ るが , 出血は軽度で あ
る
.
5 ～ 8時間後 に は実質細胞の変性, 壊死 が増強 し,
出血像 も認め ら れ, 出血性壊死性膵炎の像が完成 す る.
臨床的に は, 胆石症 な どに よ る膵管内圧の 上 昇に基因
す る 急性膵炎が多く, 本実験 モ デル は臨床に 一 番近 い
もの で あろう.
急性膵炎 にみ ら れ る代謝異常 の中で も糖質代謝異常
は最も高率 にみ ら れ る19ト2 1). 今回の 実験で は, 膵 炎作
成直後に血糖値お よ びI RI値 が 一 過性 に 上昇す る例 も
あっ た が, 変動巾が大 きい 例, ある い は逆 に低下する
例 もあ っ た. L CI群 で は血糖値 が 24時間目 に 2 ～ 3倍
に上昇 したが , 1週 間目 には む しろ低血糖 と な っ た .
一 方 , ⅠV H F群 で は血糖値が 一 過性に増加 したが , 早
期に安定化 した. さ ら に , 血糖値 とI R I値 の相関 をみ
る と , 血糖値 の増加に つ れ て I RI値が 増加 した. す な
わ ち , イ ン ス リ ン分泌が血中ブ ド ウ糖 に依存 して 変化
す る と い う相関が保た れ て い た . 一 方 , 急性膵炎で糖
代謝異常が生 じる 一 因と して膵循環不全を考慮す る必
要がある. す な わ ち, 循環不全が起 こ れ ばイ ン ス リ ン
の 運搬が障害さ れ, 各組織 で の糖代謝 に異常を き たす
こ と に な る. 膵炎発症早期 よ り膵組織血流量は減少 し,
膵炎の 増悪, 進展に 大きく関与す る こ とが 報告さ れ て
おり
2 2)2 3)
,今回の実験ⅠⅠに お い て も同様の 結果であっ た.
L CI群で は低血糖を きた す例 も 多く み られ た . こ の よ
うな症例 で は肝グリ コ ー ゲ ン が 欠乏 し, さ ら に糖質含
有量 の 少な い 輸液が投与 され た た め, 糖新生が 不十分
な た め と考え られ る. 一 方 , ⅠV H F群 で は早期か ら十
子
分 な糖質, 脂質が 与え られ たた め, 血糖 , イ ン ス リ ン
分泌 の調節が容易で あ っ た と推測 で き る .
従来か ら脂肪代謝の異常 の み な らず, 脂肪の投与が
膵 リ パ ー ゼ の分泌 を刺激す る の で, 急性膵炎に おい て
は そ の使用 は禁忌である と さ れ て い た . しか し, 経静
脈的に 与 えられ た脂肪乳剤 は膵臓を刺激す る こ となく,
肝細胞 に 捕獲 され る とい わ れ て い る24). さ ら に , 脂肪は
蛋白節約作用 を有 し2 5), 又 , 脂肪乳剤の投与 は糠 からの




この こと は第 Ⅰ群の 実験で裏付 け られ た.ⅠV H F
群で は N E F A が減少 し, リ ン脂質, β - リ ボ蛋白が増
加 して い る . こ れ は月旨肪乳剤の投与 に よ っ て エ ネル ギ
ー が 補給さ れ 貯臓月旨肪 の 分解が抑制 さ れ た た めと考え
られ る.
L CI群で は血清蛋白質畳 の低下が著明で あ っ た . こ
れ は血祭成分の漏出に よ る結果 と考 えら れ る. と ころ
が, ⅠV H F群で は十分 な エ ネ ル ギ ー 補給 が 可能 なため
血祭成分 の漏出が防止 で き , 血 清蛋白質も増加 したと
考え られ る. 急性膵炎時に は ア ド レ ナ リ ン , 成長ホル
モ ン, 副 腎皮質 ホ ル モ ン な どが脂肪分解の冗進 を惹起
し, 遊離脂肪酸 の 増加 な ど高脂血症 をき たす こ とが指
摘さ れ て い る2 7ト2 9). 遊 離脂肪酸 の増加の 次の 段階に は
ア ミノ酸 の 分解が起 こ る. こ の 時期 に 脂肪乳剤を経静
脈的に 補給 す る こ と は異化作用の悪循環 を断 ち, 膵細
胞の 修復 に役立 つ と考 え られ る . ま た, 必須脂酸の 欠
乏が膵炎発生準備状態 を醸 し出すと い わ れ てい る30). さ
ら に 消化液の 分泌は脂肪乳剤の 投与 に よ り抑制される
と い わ れ て い る
3 1)
.
こ の よ う に 脂 肪代謝 の 面 か ら も
ⅠV H F は有意義な治療法と い える .
急性膵炎時に は血清 トリ プ シ ン 活性, 血 性 ガス トリ
ン 値, お よび 血清ア ミ ラ ー ゼ値の 上 昇が み られ る とい
わ れ て お り, 著者は こ の こ と を第ⅠⅠ群の 実験 に お い て
検討 した. ⅠV E F群で は時間の 経過と共に トリ プシ ン
活性 の低下が み られ , 血清ガ ス ト リ ン値 も 時間の経過
に した が っ て低下 した . こ れ は急性膵炎の治療 として
望ま しい こ とで ある .
ⅠV H F が膵 に 及 ぼす 影響 をよ り明確 に す る た めに ,
膵十二 指腸動脈 に 輸液 を行い 検討 し た. 第ⅠⅤ群 の 実験
に お い て, 血糖, ガス トリ ン, ア ミ ラ ー ゼ分泌の調節
が可能で , イ ン ス リ ン は血糖値 に よ く平行 して変化す
ると の 結果を得 た. こ れ に よ りⅠV HF を膵動脈内に 直
接投与 して も何 ら障害が な か っ た .
次 に 輸液投与経路 に つ い て 考察す る. 通常は 末梢あ
るい は中心静脈 か ら行わ叫て い る が, 経門脈的に 投与
す る と, 膵ホ ル モ ン は じめ, 消化管 ホ ル モ ン の 影響を
直接受 ける 可能性 が あ り, 経静脈的投与 と は異 っ た代
謝が 営 まれ る で あろ うと の観点か ら 実験 を行 っ た. 第
急性膵炎の治療 に 関す る実験的な ら び に臨床的研究
Ⅴ群の 実験 にお い て, 経静脈的投与と経門脈的投与と
の間に 善が み ら れ たの は血糖胤 I RI値, 脂肪成分, グ
ルカ ゴ ン 値の 変動で あ っ た .I RI値の 増加 に伴 っ てグ ル
カ ゴ ン分泌の 抑制 が生 じ, 膵内分泌機能 の相関は い ず
れ もほ ぼ保た れ て い る こ とが証明さ れ た . 月旨肪成分の
変化を み る と, ブ ド ウ糖中心 の高 カ ロ リ ー 輸液で は,
経門脈投与であれ , 経静脈投与であれ , 遊離脂肪酸が
高値で あ っ た . 投与ブ ド ウ糖の み で は エ ネ ル ギ
ー 補給
が不足 し, 貯臓糖の み な ら ず, 貯臓脂肪が分解さ れ た
からで あ ろう . 経門脈的に 脂肪乳剤投与 を行 っ た群で
は, 経静脈的投与 に 比 して貯臓脂肪 の分解が抑制 され
た. さ らに は, 血糖値, I RI値の変動が軽度であ っ た.
よ っ て, 今後急性膵炎に 対 す る治療 と して, 経門脈的
に 脂肪乳剤を用 い た 高カ ロ リ ー 輸液を臨床 に応用す る
こと は, よ り有意義な方法である こ とが 示 唆 され た.
最近の術前術後管理 の 進歩 に よ り, 急性膵炎 に 手術
を行 っ て も 合併症や手術死亡率の 増加が な い こ と, さ
ら に出血性壊死性膵炎で は積極的保存療法に も か か わ
ら ず死亡率が減少 し な い こ と な どか ら , 積極 的に外科
治療をす す め る も の も多く な っ て い る3 2)
~ 3 ヰ)
. しか し,
急性膵炎の病態生理 を考 えた場合, 積極的保存療法が
原則で ある3 6〉3 8). 膵 炎の保存的療法と して は膵外分泌の
抑制, 抗 シ ョ ッ ク療法, 抗生物質や抗酵素剤 の投与,
輸液療法 な どが 中心と な る. 急性膵炎の発症早期に は
急激な体液喪失, 循環血量の不足, 電解質の喪失に よ
るシ ョ ッ クお よ び循環障害 をき た す た め, 十分な輸液
が必要である. さ らに , 急性膵炎時に は異化作用の冗
進の た め貯臓糖お よ び貯臓脂肪が使 い はた され 低栄養
状態とな る. 従 っ て , 栄養状態の 改善 を測 る こ と も必
要で ある . 高 カ ロ リ ー 輸液法 は重要な栄養法の 1つ と
して広く 臨床 に 応用 さ れ て い るが1)37), 急性膵炎の 治療
法と して も な く て はな らな い もの とな っ て い る3 8)3 9〉. こ
の際, 前述 した糖代謝, 月旨肪代謝の項 で も強調 した が ,
単な る高張糖液 と ア ミ ノ 酸液 に よ る 高カ ロ リ ー 輸液よ
りも, さ らに 脂肪乳剤 を併用 す る こ と が好結果 をも た
らす
.
一 方 , 急性膵炎患者の 臨床症状 お よ び生 化学的
検査所見 は脂肪乳剤 を用い た 高カ ロ リ ー 輸液 開始 と同
時に好転 した .
結 論
急性膵炎の 治療に 関 す る実験的 な らび に 臨床的検討
から次の 結論 をえ た.
1 . 実験 結果 か ら, 月旨肪乳剤併用 高 カ ロ リ ー 輸液
(ⅠV H F)は膵内外分泌系酵素, 血 清 ガ ス ト リ ン 分泌を
抑制 した.
2 . ⅠV HF群 は低カ ロ リ ー 輸液群 (L CI群) に比 し
て脂肪分解 を抑制 し, 血糖値お よ びIRI値の 調節を容
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易と した.
3 . 経 時的 に膵組織の変化 をみ る と, 膵炎作成 1時
間以内に 浮腰性膵炎が , 3時間以内に 出血性膵炎が ,
5 ～ 8時間後 に は壊死性膵炎の 像 を呈 した.
4 . 上 記の膵臓 の組織学的変化に つ れ て膵組織血流
は 78 ± 9ml/mirl/100g か ら 1時間後に は50% 以下に
減少 した . ⅠV HF群で は LCI群 に 比 して膵組織血流の
低下が軽度であ っ た.
5 . 膵動脈内 に ⅠV H F を行 っ ても何 ら障害ほ なく,
血糖値, イ ン ス リ ン値 の調節が容易であり, ガ ス トリ
ン の 分泌 を も抑制 した .
6 . ⅠV HF の 門脈内投与は, 経静脈内投与 よ りも ,
月旨肪 の分解を抑制 し, 血糖値, イ ン ス リ ン値の 変動が
少なく, より合 理的 な方法であ ると 思われ た.
7 . 臨床的検討で,ⅠVH F群 で は, 絶食期間の短縮,
体重の増加, 血 清蛋白の保持, 胃液排出量の減少が得
られ た.
以 上よ り, 脂肪乳剤併用高カ ロ リ ー 輸液 は急性膵炎
の治療と して, きわ め て有用な治療手段である と 結論
され た .
稿を終え る に あたり, 御指軋 御校閲を賜 っ た恩師岩喬教
授 , なら びに本研 究に御協力く ださ っ た川浦幸光博士は じめ
教 室貞 一 同に深謝 い た します.
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-du oden al arte rial infusio n,
Tra nsportalinfusio n･
Abs仕act
Effe cts of intr a v e nou shy peralim e ntation with fat e m ulsion(I VH F)asthetreatm e ntofac ut8
pa ncr e atitis w e r estudied in a nim als a nd in patie nts■ Ac ut
e pan cr e atitis n adultm o ngr el dogs
w as produ ced by a ninfusio n of O.5 ml/Kg under 6 0m mH 20 pr essur eof autologou sb ue into
the pa n c reatic duct･ T he a nim alexpe rim ents w e regr
ouped into t hr e e classes ac c ording to the
pathw ays of in fusio n, Su Ch ast he a xilla r o rjugularv ein,t he pan c r e atico
-du ode n al a rte rya ndthe
portalv ein . Ea ch a nim algr oup w a sth
en divided into tw o s ubgr o ups,lo w c alo rieinfu sio n(L C I)
a nd I V HF. Fr o mthe sam ples of blo od take nin ce rtain stage s, Change sin blo od sugar, 1 m m 11 n O
-
rea ctive in sulin (I R I), fat c o mpo n e nt, Se ru mtry Ptic a ctivity, S e ru mgaStrin, S e ru ma mylase and
the v alue of s e ru mtr a n S a min a se we r em e a s u r ed. T he blo od flo w of t hetiss ue in the p an Cr e aS
a nd kidn ey w a s e x a min ed by t he H2
- Cle a r a n c e m ethod･ H istologic ale xamination wasalso m ade
on the m ate rialstake nfr o mthe pa n c reas a nd liv e r･ T he fono wing r esults were ob tained･ Catabo
-
1is m ofsto r ed fat w a s m u ch m o re inhib itedin I V H Fgr o up t ha nin L C Igro up. Blo od pres su r e
and blo od flow ofpa n c r e atic tiss ue de c r e a s ed upto fifty pe rce nt with in fiv et
o eight hou rs afte r
indu ctio n ofa c ute pa n c r e atitis. T he treatm e nt with I V H Fcould inhibit lo w e ring of blo od flo w
ofthe pa n c re atic tis su e m u ch m o r etha nthat tr e ated wit h L CI･ In ad ditio nt
o the intrav e n ou s
administratio n
,
I V = Fw a sinfu s ed in the pa n cr e atic o
-du oden al arte ry and the portalv ein･ By
these w ays of ad ministratio n, COntr Olled blo od suga rlev el, IR I lev el, Inhibition o
f ga stric se-
c retio n
,
Or inhibitio n of c atabolis m ofthe sto r ed fat w a s also confirm ed･ Acc ording to the
find ings of a nim al e xpe rim e nts, I V H Fw a s ad min ste r ed to patie nts ofpa n c r e atitis･ T
he r e sults
sho w ed that the pe riod of fa sting w a s sho rte n ed, a nd a nin c r e a s e of body weigh t, m ain
tainlng of
seru m Pr Otein a nd a de c r e a s e of the v olu m eof gastricjuic e w er em uch m or eap pa r e nt in the
IV H Fgr o upt ha nthe L CIgroup .
